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INTRODUCCION

Como cesáreo electiva se conace a la "cesárea" que se reo
liza por variadas indicaciones sin presentar trabajo de parto 1~
paciente.

No obstante una vez tomada, durante el embarazo, la de-
cisión de repetir la cesórea, es de mucha importancia la elección
del momento para realizar la intervención a fin de evitar que el
niño sea prematuro; la amenaza es tan seria y los errores cometi
dos en la apreciación de la madurez del feto tan frecuentes, qu;
en diferentes partes del mundo los hospital es util izan vari adas téc
nicas para averiguar la madurez fetal.

-

Por este motiva el presente trabajo de investigación es un
estudia comparativo del método que utilizan los hospitales guate
maltecos: la amniacentesis con el test de Clements (método in=-
vasivo) VRS método clínico (no i nvasiva), que consiste en los si-
gui entes parómetros clínicas:

1. Fecha último periodo menstrual

2. Medidas de altura uterino iniciadas en la primera mi-
tad de I embarazo

3. Auscultación clara del corazón fetal en la 20 semana
de gestación o antes, con un Fetoscopio

4. Tamaño estimado del feto al Final del embarazo, por
un examinador con experiencia. No menos de 3,000
gramos

5. Edad en que notó movimientos fetales la paciente.
1' 1- L_.. _-I !~- _11_'



El método clínico determina la utilidad que proporciona un
buen control prenatal para prevenir problemas obstétricos y que -
el mismo es suficiente para tomar conductas concretas y poder así
protocolizar la mayoría de cesáreas electivas.

En esta investigación se estudiaron las pacientes a quienes
se les efectuó cesárea electiva en los meses comprendidos del
lro. de noviembre de 19830131 de marzo de 1984, dividiéndose
en dos grupos: las que cumplieron con los parámetros del método
clínico y las que no, a quienes se les efectuó amniocentesis con
el test de Clements. A los recién nacidos producto de las madres
cesarizodos se tomó el peso, el APGA R, Y Ia edad qestacional
por Dubowits, además se investigó cualquier complicación, falso
negativo o falso positivo de la amniocentesis con el test de C le-
ments.

2

J -

DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En el presente trabajo de investigación realicé un estudio
sobre cesáreas electivas en el Hospital Roosevelt. En el que s e
utiliza antes de efectuar a la paciente previo a la operación,una
amniocentesis con el método del test de Clements que es el más
usado en Guatemala para medir la madurez fetal, de ser positivo
este método se efedtúa la operación (cesárea electiva).

El propósito de este trabajo es poner en práctica un método
clínico en el cual no se incluye la amniocentesis obligatoria con
el test de Clements, empleando los parámetros siguientes:

1. Fecha de último período de menstruación

2. Medidas de altura uterino iniciadas en la primera mi-
tad del embarazo

3. Auscultación clara del corazón fetal en la 20 semana
de gestación o antes con un Fetoscopio

4. Tamano estimado del feto al final del embarazo por
un examinador con experiencia, no menos de 3,000
gramos o más

5. Edad en que notó movimientos fetales la paciente
(Cuando hay educación para ello),

El motivo por el cual quiero dar a conocer este método clí
nico es para evitar el riesgo, las complicacione., los falsos neg~

3



tivos y positivos que la técnica de la amniocentesis con el test
de Clements nos da, ya que en nuestro medio es un método inva-
sivo y a ciegas.

Esperando con el presente trabajo contribuir en una peque-
no parte a la comprensión de lo que representan los problemas
obstétricos en Guatemala.

4
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I
I
I

1.

REVISION BIBLlOGRAFICA

Como cesáreo electiva conocemos a la IIcesáreall que se
realiza como indicación para la terminación del embarazo actual
por variadas indicaciones, sin presentar trabajo de parto la pa-
ciente. (18,19,21) No obstante una vez tomada, durante el
embarazo, la decisión de repetir la cesárea, es de la mayor im-
portancia la elección del momento para realizar la intervención,
a fin de evitar que el nino sea prematuro. La amenaza es tan se
ria y los errores cometidos en la apreciación de la madurez de T
feto frecuente, que muchos hospitales de diFerentes partes de I
mundo utilizan diferentes técnicas para medir la madurez Fetal. -
(13, lA, 18, 19,21)

En los hospital es guatemaltecos actualmente usan la técni-
ca de realizar amniocentesis con el test de C lements antes de reo
lizar la cesárea electiva, para averiguar la madurez Fetal. (14:
18,20)

Actualmente se empl ea amniocentesis como método standard
para la valoración de buen número de problemas obstétricos y se
eFectúa en Forma regular por lo mayoría de los obstetras prácti-
cos. (13, 14)

Información acerca de la concentración de creotinina bi-,
lirrubina, !ípidos, relación lecitino - esFingomielina y el conte-
nido celular del líquido amniótico, nos ayuda al diagnóstico de
madurez Fetal, sin embargo, ninguno de estos exámenes es abso-
luto, pero la ayuda que estos nos brindan aumentan si las técni-
cas son bien aplicadas y si se hacen simultáneamente. (4, 7, 9,
13, 14, 16, 18,21)

La amniacentesis en el Hospital Roosevelt se practica a to-
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da muj er embarazada en qui en se trata de hacer diagnóstico de
madurez pulmonar (test de Clements) y para seguimiento de Ma-
dre RH(-) sensibilizada. (2, 11, 14)

No se debe olvidar que aunque la amniocentesis es ya una
maniobra de ejecución corriente, en los servicios de obstetricia-
del Hospital Roosevelt y demás hospitales guatemaltec~u debe
evitar el clínico considerarla totalmente inocuo, ya que tal idea
tiene el riesgo de no adherirse a técnicas estrictas como los si-
gui entes:

lo Localizar lo placenta por medio de Ultrasonido.

2. Evacuación de la orina de la paciente y control del co
razón fetal.

3. Preparar con antiséptico adecuado un área de 5 cms.
por debajo y afuera de la línea media de la embaraza
da y el dorso fetal.

4. Se realizo la punción en uno de los flancos de la re-
gión infraumbilical, eligiendo el lado contrario del
dorso fetal, o sea al lado de las pequeñas partes feta-
les o en región hipogástrica rechazando al feto hacia
arriba.

5. Efectuar con un anestésico local un botón de anestesia
dérmico y un trayecto de anestesia hasta el útero, en
el sitio escogido.

6. Introducir una aguja raquídea, calibre 20 hasta la ca-
vidad amniótica con una mano en tanto que la otra,
trata de mantener al feto alejado del sitio de la pun-
ción que se habrá escogido.

6
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7. Se extraen 10 mi. del líquido, si fuere sanguinol ento
se obtiene otra muestra, haciendo otra pequeña pun-
ción a los 4 días de la punción anterior. (4, 7, 13,
14, 15, 16, 18, 19,21)

Como se dijo anteriormente, esta técnica tiene compl ica-
ciones, tales como:

lo Traumatismo
a) del fe to
b) de la placenta, y
c) del cordón umbilical

2. Infecc ión

3. Aborto o parto prematuro (4, 14, 18, 19,21)

El test de C lements que es el que se usa en los hospitales
guatemaltecos es indicador de madurez fetal. (6 12 13, 14,19,
21)

, ,

Ademós frecuentemente se ha visto efectuar cesórea electi
va, obteniéndose recién nacidos prematuros, con aumento de in=-
cidencia de SDRI. (13, 14, 21)

Por toda lo anteriormente expuesto, este trabajo es especí
fico en plantear un método clínico (no invasivo), excluyendo I~
amniocentesis y el test de Clements; de hecho se ha empleado
clásicamente los siguientes parómetros clínicos para identificada
existencia de una madurez fetal:

1. La fecha de último período de menstruación.

2. Medidas de altura uterino iniciadas 8n la primera mi-
tad del embarazo.

7
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3, El tiempo en que el corazón del Feto Fue
por primero vez con el Fetoscopio,

escuchado

4, Tamaño estimado del Feto al Final del embarazo por
un examinador experimentado; y peso arriba de 3,000
grs. (17)

5, Edad en que notó movimientos Fetales la paciente
(Cuando hoy educación para ello).

Considero que con este método se pueden obtener merores
resultados en nuestra medio, que por Falto de recursos no se pue
de llevar uno bueno técnico de amniocentesis, (14, 18) -

Ademós con esto investigación científico se determino lo
utilidad que proporciono el control prenatal para prevenir proble
mas obstétricos inesperados, determinando así que un buen con=-
trol prenatal es suFiciente poro tomar conductas concretas y po-
der así protocol izar lo mayoría de cesáreas electivos,

8

\
-,

L

L

2,

L

e)

d)

e)

F)

2, FISICes

a)

MATERIAL

Pacientes a las que se les realizó cesárea electiva en el Has
pila I Roosevelt, de noviembre de 1983 a marzo de 1984, -

Papeletas médicos de pacientes con y sin control prenatal,

RECURses

HUMANOS

o) Dr, Mario Solazar (Asesor).

b) Dr, José Luis Chacón Mantiel (Revisor),

Médicos, Jefes y residentes del2do, P,P.P. del Has
pi tal Roosevel t,

Pacientes o quienes se les realizó cesórea electivo
en los meses de novi embre de 1983 o marzo de 1984.

Un estudiante de lo Facultad de medicino, Fase 1110

EstadígraFo de lo USAC, Dr. Fredy de Matta,

Papeletas médicos de los pacienteL

9



b) Sala del 2da o P.P.P. y Séptico de Maternidod
Ha;pital Roosevelt.

c)

del

Sol a de Labor y Partos, donde se efec tuá la cesárea.

10

.

=

L

METODO

ANALlTICO

1. Selección de la población:

a) Pacientes a quienes se les efectuó cesórea electiva
que reúnan los parómetros del método clínico.

b) Pacientes a quienes se les efectuó cesórea electiva,-
previa amniocentesis con el test de Clements por no
reunir los parómetros del método clínico.

2. Recolección de datos:

A las pacientes que se les realizó cesórea electiva y se les
aplicó el método clínico, osí como o los pacientes que se
les realizó el método de omniocentesis con el test de Cle-
ments .

1. Se obtuvo lo edad gestacional después de nacido el
feto por el método Capurro-Dubowits simplificado -
que evalúa cinco parámetros, que son:

Método de Dubowits simplificado:

1. El examen se realizó en las siguientes condicio-
nes:

a) entre 12 y 48 horas de vida
b) dos horas después de la ccm ida

11



2. Porámetros del recién nacido considerados por
es te método y puntoj es ad¡ udicados:

c)
Examen P u n t' e o

o) textura de la pi el O 5, 10 15 20
b) forma de orejo O 8 16 24
c) glándula momoria O 5 10 15
d) pliegues plantares O 5 10 15 20
e) formoción del pezón O 5 10 15 d)

,
c) en vigilia tranquila
d) evitando el enfriamiento
e) evitando manipulociones bruscas en el recién

naci do.

Escalo de adjudicoción de puntaje por parómefTo:

a) Textura de la piel,

O
.5
10

muy fina, gelatinO$a
Fina y lisa
algo más gruesa, discreta, descamación superFi-
cial
gruesa, grietas superficiales, descamación en
manos y pies
gruesa, apergaminado con grietas profundas

15

20

--
12

J.....-

b)

e)

Forma de la oreja:

O
8

16

chata, deforme, pabellón no incurbado
pabellón, parcialmente incurbado en el borde
pabellón, parcialmente incurbado en tada lapa..':.
te superior
pabellón totalmente incurbado24

Glándula mamaria:

O
5

10
15

no palpable
palpable, menor de 5 mm.
entre 5 y 10 mm .
mayor de 10 mm.

PIi egues pl antares:

O
5

sin pliegues
marcas mal definidas sobre la parte anterior de
la planta
marcas bien definidas sobre la mitad anterior, y
surcos en el tercio onterior
surcos en la mitad anterior de las plantas
surcos en más de la mi tad anterior d e las plantas

10

15
20

Formación del pezón:

O
5

apenas visibl e, no areola
pezón bien definido, areola lisa y chata.

Diámetro: menos de O .75 cm.
pezón bien definido, areola punteada, borde no
levantado.

Diámetro: menos de O.75 cm .
pezón bien definido.

10

15

13



~

Cálculo de edad gestacional en semanas

--

o) Sumo de los puntaj es de codo parámetro

b) Agregar lo c ons tante 204

c) Dividi r el total dentro de 7

Esto nos do lo edad gestacional en semanas, teniendo
margen de error de ::: 9 dios o

20 El peso del reci én nacido.

3. Se obtuvo el APGAR (rndice de vitalidad del recién
nacido) 01 momento del nacimiento ya los cinco mi
nutos; tomando como parámetros:

14
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4. Además se investig6cualquiercamplicación, falsa
negativo o falso positivo, de la amniocentesis con
el test de Clements.

16

...

RESUL TADOS, ANALlSIS y DISCUSION

Se analizaron 41 pacientes cesarizadas electivamente, du-
rante el períododel1ro. de noviembre de 19830131 de marzo
de 1984, a 21 se les efectuó amniocentesis transabdominal para
el test de C lements ya 20 se les evaluó con un método clínico, -
antes de deddir la cesárea electiva, todas las pacientes estaban
en edad reproductiva con un promedio de 23 años los dos grupos,
siendo el 85% secundigestas con diagnóstico de cesárea anterior,
encontrándose solamente 1 recién nacido prematuro en el grupo
de pacientes evaluadas por el test de C lements de acuerdo al mé
todo de Dubowits simplificado y ninguno en el grupo de pacíen-=
tes evaluadas con el método clínico, no encontrándose diferen-
cia significativa con chi-cuadrado con corrección de yate
( p > 0.05).

En cuanto al APGAR, 2 recién nacidos de madres a quie-
nes se les aplicó el test de Clements tuvieron APGAR entre 4 y
6 al minuto (deprimidos), pero a los 5 minutos tuvieron un APGAR
mayor a 7, uno de ellos fue el prematuro mencionado.

I

I
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No. %

Hematomas
Retroplacentarios 2 9.52 %

Falsos positivos 4.76 %

Fallidos 4.76 %

TOTAL, 472T 19.04 %

Cuadro No. 1

COMPLICACIONES CAUSADAS POR LA AMNIOCENTESIS
PARA EL TEST DE CLEMENTS

Amniocenlesis con el
test de Cleme!1t;¡

Fuente: Archivo del Hospital Roosevelt.

18

~

i
Se observa en el cuadro No. 1, que de 21 pode ntes a

quienes se les efectuó amniocentesis transabdominal, 4 (19.04 %)
tuvieron complicaciones, siendo 2 hematomas retroplacentarios, 1
falso positivo (ree ién nacido prematuro de 32 semanas por Dubo-
wits simplificado y con problema de S.D.R.\. que con el test de
Clemenls fue positivo para madurez fetal); y un caso donde s e
efectuaron 2 amniocentesis fallidas, inicióndose el trabajode par
to a la hora y treinta minutos de la última amniocentesis.

-

Si bien es cierto que no existe dIFerencia significativa pa-
ra diagnosticar modurez fetal entre los 2 métodos estudiados, po-
demos observar que el método invosivo (amniocentesis para el
test de Clements) conlleva a complicaciones en un 19%, los cua
les se pueden evitar con el método clínico. Todo esto hace que
este último sea más práctico, económico y fácil de realizar en
nuestra medio.

19
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C ONCLU510NES

En el estudio para decid,r una ces6reo electiva, el
método clínico tiene más ventajas q.¡e el método ¡n-
VOS;vo (omniocenlesls para el test de Clements), yo
que no tiene complicociones.. es más económico,.
práctico y fácil de realizar,

21
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lo

2,

3.

RECOMENDACIONES

En vista de que en las hospitales guotemalteco¡; hay va-
rías limitaciones paro realizar métodos invasivos, se re-
comiendo la enseñanza y el empleo de métodos no irwa-
sivos en las pocientes a quienes se les efectuaró cesó-
reo electivo, siempre y cuando cumplan con todos los
parámetros c Irnicos que exigen los métodos no invaslvos.

Merorar y apllcar todos los posos que lleva la amniocen
tesis para el test de C lements para evitar al máximo
complicaciones.

Efectuar en los hospitales guatemoltecos estudios comp~
ralivos entre métodos ¡nvosivos y no invaslvos poro ave-
riguar madurez fetal, en lo búsqueda de una solución o
la problemático de traer recién nacidos prematuros en
cesáreas elec tivas.

23
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RESUMEN

Esta inve.tigaclón cient,fica titulada" Estudio comparativo
de do. método. poro decidir ce.área electivo en el Ho.pitol Roo-
.evelt", trata .obre la comparación de la amniocente.is tran.ab-
dominal para el te.t de Clemento y un método cllnico (basado en
parámetro. clínicO$), utilizado. paro medi r madurez fetal y a. i
poder elegir el momento para realizar la intervención quirúrgica
(ce.área electiva). Estudio realizado del ha. de novi embre de
1983 al 31 de marZO de 1984, con un total de 41 paciente., el
cual .e dividió en 2 grupo.: o 21 pociente..e le. efec tuó el test
de Clement. ya 20 paciente..e le. aplicó el método clínico, a
estos do. grupa. .e le. evaluó:

L El índice de vitalidad (APGAR), 01 minuto yo 10$ 5
minutos del nacimiento.

2. La edad >1e.tocionol por Dubowit. .lmplificado.

3. El pe.o del ree ién nac ido.

4. Cualquier complicación, falso negativo o positivo, -
dado por el método invasivo (amniocentesi. para el
te.t de C lement.).

Encontróndose solamente un recién nacido prematuro en el
grupo de paciente. evaluadas por el te.t de Clements de acuerdo
al método de Dubowits .implificado y ninguno en el grupo de pa-
ci entes evaluadas con el método clínico, no encontrándose dife-
rencia .ignificativa con chi-cuadrado con corrección de yate
( p > 0',05 J.

En cuanto al APGAR, dos recién nacidos de madres a qui~

25



nes se les aplicó el test de Clements tuvieran APGAR entre 4 y 6
al minuto (deprimidos), pero a 105 5 minutos tuvieron un APGAR
mayor a 7, una de ellos fue el prematura mencionado. En estas
mismas pacientes se encontraran 4 complicaciones (19.04%) sien
do dos hematomas retroplacentarios, un falso positivo (rec ién n;;-
cido prematuro de 32 semanas por Dubowits simplicado y con pr;;
blema de S.D. RJ. que con el test de C Iements fue posi ti va par;
madurez fetal) y un caso donde se efectuaron 2 amniocentesis fa-
llidas, iniciándose el trabajo de parto a la hora y treinta minu-
tos de la última amniocentesis.

Si bien es ci erto que no existe diferencia significativa pa-
ra diagnosticar madurez fetal entre los 2 métodos estudiados, po-
demos observar que el método invasivo (amniocentesls pora el -
test de Clements) conlleva a complicaciones en un 19%, los cua-
les se pueden evitar con el método clínico.

26
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APENDIC E

HOJA DE TABULACION

1. Nombre de la paciente:

2. Edad:

3. Número de registro médico:

4. Indicación de la cesárea:

5. Gestos: Partos:

6. Control prenatal: SIc=J

7. Cumple con los porámetros del método clínico:

o) Fecho último período menstrual
b) Medidas de altura uterino iniciadas en la

primera mitad del embarazo
c) Auscultación clara del corazón fetal en

la 20 semana de gestación o antes, con -
un Fetoscopio

d) Tamaño estimado del feto al final del em
barazo, por un examinador con experi e~
ci a; no menos de 3,000 gramos.

-
e) Edad en que notó movimientos fetales la

paciente. (Cuando hay educación para
ello) .

SIc=J
31

NOt=J

NOc=J



80 Se le efec tuó amniocentesh:

90 Recién nacido:

100 Complicaciones:

110 Otros:

SIC]

Peso:
DubowIts

32

----

N°o.
APGAR:

iI
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